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 RESUMO 
 
 
As células-tronco mesenquimais originadas de tecido adiposo vêm 
sendo utilizadas com intuito de regenerar tecido ósseo em diversas 
abordagens da engenharia tecidual e da regeneração tecidual óssea. A 
almofada de gordura bucal (BFP) é um tecido normalmente descartado 
em cirurgias plásticas e contém uma fonte rica e facilmente acessível de 
células-tronco mesenquimais. O isolamento de células-tronco 
mesenquimais da BFP já foi citado na literatura, inclusive destacando 
uma possível capacidade superior deste tecido para regeneração 
periodontal e de defeitos ósseo alveolares, tendo em vista a proximidade 
anatômica destas estruturas com a BFP. Portanto, o presente trabalho 
tem como objetivo isolar células-tronco mesenquimais de tecido adiposo 
proveniente da almofada de gordura bucal, resultante de bichectomias, e 
verificar a viabilidade das mesmas in vitro. As células foram 
adequadamente isoladas da BFP por meio da técnica de digestão 
enzimática e apresentaram viabilidade celular de 88%. Concluiu-se que 
a técnica empregada foi adequada para o isolamento das células na BFP. 
 
Palavras-chave ou Descritores: almofada de gordura bucal, células-
tronco mesenquimais, bichectomia. 
 
ABSTRACT 
 
 
Mesenchymal stem cells originating from adipose tissue have been used 
in order to regenerate the bone tissue in various structures of tissue 
engineering and tissue regeneration. The buccal fat pad (BFP) is a tissue 
normally discarded in esthetic surgeries and contains a rich and easily 
accessible source of mesenchymal stem cells. The isolation of 
mesenchymal stem cells from BFP has already been mentioned in the 
literature, including the superior capacity of this tissue for periodontal 
regeneration and alveolar bone defects, considering the anatomy of the 
structures with a BFP. Therefore, the purpose of the present study was to 
isolate mesenchymal stem cells from buccal fat pad from bichectomy 
and verify the cellular viability in vitro. The cells were correctly isolated 
using enzymatic digestion from BFP and they demonstrated 88% of 
viability. We concluded the used technique to isolated cells from BFP 
were adequate. 
 
Keywords: buccal fat pad, mesenchymal stem cells, bichectomy. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
As células-tronco mesenquimais (MSCs), são células presentes 
em diversos tecidos do adulto, podendo ser encontradas na medula óssea 
(SPENCER et al., 2012), tecido adiposo (ZUK et al., 2001), polpa 
dentária (GRONTHOS et al., 2000), ligamento periodontal, dentes 
decíduos esfoliados (TARASLIA et al., 2018), entre outros. Estas 
células apresentam capacidade de se diferenciarem em diversos tecidos, 
incluindo ósseo (ALVEZ et al., 2014), tendíneo, cartilagenoso, adiposo, 
muscular, neurais e epiteliais (TAE et al., 2006), representando assim, 
uma excelente alternativa para engenharia tecidual. 
Em humanos, a retirada destas células-tronco da medula óssea 
compreende um procedimento de considerável morbidade 
(NISHIMORI, 2002), além disto, o volume da medula óssea coletado é 
baixo e altamente limitado, resultando em um baixo rendimento de 
células isoladas (ZUK et al., 2001). Já as isoladas de tecidos adiposos 
podem ser facilmente coletadas por métodos mais confortáveis aos 
pacientes, além de que, frequentemente, o procedimento de coleta 
representa um procedimento operatório que o indivíduo já iria ser 
submetido e não visa necessariamente o isolamento de MSCs 
(BOUGIOUKLI et al., 2017; SCUDERI et al., 2005). O principal 
método utilizado na coleta de tecido adiposo para fins de medicina 
regenerativa é a lipoaspiração. Especificamente, a lipoaspiração 
assistida por sucção (SAL) (SCUDERI et al., 2005). A lipoaspiração já 
vem sendo realizada há alguns anos, podendo contemplar as seguintes 
áreas: face, queixo, pescoço, áreas axilares, braços, abdômen, cintura, 
quadris, nádegas, coxas, joelhos, e tornozelos (SUMRALL, 1987). 
Outra técnica que também proporciona coleta de tecido adiposo 
e que vem se popularizando nos últimos anos é a Bichectomia, que 
consiste na remoção da almofada de gordura bucal (BFP). Bichat 
descreveu a BFP, em 1801, como uma massa de gordura bem 
circunscrita. Além disto, fez a primeira análise histológica desta 
estrutura anatômica (BICHAT, 1801). De acordo com Kahn, 
Wolfram&Gabel e Bourjat (2000), a BFP está rodeada por uma cápsula 
bem definida que dá a aparência de uma massa bem controlada sem 
funcional importância. Entretanto, na medicina moderna, atribui-se 
vários significados funcionais e terapêuticos às BFPs. Zhang et al. 
(2002) destacam que as BFP, além de promoverem um preenchimento 
de espaço, são responsáveis pelo deslizamento dos músculos locais. 
Terapeuticamente podem ser empregadas em procedimentos plásticos 
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tratando lipodistrofias e herniações locais (A MATARASSO, 2006), 
fenilizações (ALTMAN, 2012), defeitos periodontais (HADDAD; 
RAZZAK; SHALL, 2008) e procedimentos reconstrutivos como 
comunicações bucosinusais de grande porte (ABAD-GALLEGOS et al., 
2011). O tecido adiposo extraído em procedimentos plásticos 
normalmente é descartado (NIADA et al., 2013), mas atualmente vem 
recebendo especial atenção por apresentar-se como uma fonte eficiente e 
promissora de células-tronco mesenquimais (FARRÉ-GUASCH et al., 
2010; BROCCAIOLI et al., 2013). 
Em janeiro de 2010 foi publicado o primeiro relato do 
isolamento de tecido adiposo proveniente de BFP.  Farré-Guasch et al. 
(2010) realizaram um estudo in vitro onde a fração vascular estromal 
oriunda do tecido adiposo foi analisada e porcentagens de células-tronco 
derivadas de tecido adiposo (ASCs) foram detectadas e quantificadas. 
Além deste, outros estudos observaram que a população de células 
estaminais compartilha um fenótipo muito semelhante às do tecido 
adiposo subcutâneo abdominal, possuindo alto potencial de regeneração 
dos tecidos ósseos e periodontais (FARRÉ-GUASCH et al., 2010; 
BROCCAIOLI et al., 2013; SHIRAISHI et al., 2012). Ao final, pode-se 
definir BFP com uma nova fonte, rica e acessível de ASCs para fins de 
engenharia de tecido (FARRÉ-GUASCH et al., 2010). Visto que a BFP 
é facilmente acessível à dentistas e cirurgiões de cabeça e pescoço, não 
causando grandes alterações estéticas, principalmente na parte externa 
do corpo (BROCCAIOLI et al., 2013; KISHIMOTO et al., 2013), o 
surgimento desse novo nicho despertou o interesse dos pesquisadores 
para as particularidades das células-tronco mesenquimais de tecido 
adiposo proveniente da bola de Bichat. Estudos avaliando ASCs 
humanas e de origem animal isoladas da BFP, comparando-as com as 
isoladas do tecido adiposo subcutâneo (SC-ASCs) sugeriram que as 
BFP-ASCs devem ser utilizadas em estudos pré-clínicos de regeneração 
periodontal e defeitos ósseo alveolares (BROCCAIOLI et al., 2013; 
HADDAD et al., 2008; NIADA et al., 2013 KISHIMOTO et al., 2013).  
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Apesar dos estudos comparativos de BFP-ASCs e SC-ASCs 
demonstrarem interações estáveis das células com tecidos saudáveis e 
substratos sintéticos, as BFP-ASCs demonstraram melhor interação com 
tecido ósseo alveolar e ligamento periodontal, se mostrando mais 
eficientes na produção de colônias. Os estudos levantam a possibilidade 
do material proveniente da BFP ser coletado em regiões anatômicas 
mais próximas destes defeitos e por isso apresenta melhores resultados 
na regeneração de tecidos orais e craniofaciais (FARRÉ-GUASCH et 
al., 2010; BROCCAIOLI et al., 2013; NIADA et al., 2013; SHIRAISHI 
et al., 2012). 
Tendo em vista o que foi exposto, o propósito do presente projeto 
foi isolar células-tronco mesenquimais de tecido adiposo proveniente da 
almofada de gordura bucal, resultante de bichectomias e verificar a 
viabilidade das mesmas in vitro. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
2.1 Células-Tronco Mesenquimais 
Essas células residem em diversos tecidos do adulto. 
Friedenstein, Piatetzky-shapiro e Petrakova (1966) publicaram um dos 
estudos pioneiros no isolamento e identificação de células-tronco 
mesenquimais (MSCs). As MSCs podem se diferenciar em células não 
mesenquimais como células neuronais (TAKAHASHI et al., 2017) 
(KOPEN et al., 1999) e epiteliais (TAE et al., 2006), além das linhagens 
mesenquimais como óssea (ALVEZ 2014), tendínea, cartilagenosa, 
adiposa e muscular (TAE et al., 2006). Sua relativa facilidade de 
isolamento, combinada com suas capacidades de autorenovação e 
multipotencialidade (SACCHETTI et al., 2007) fazem das células-
tronco mesenquimais uma relevante opção clínica para regeneração de 
tecidos perdidos em um futuro próximo. 
 
2.2 Células-Tronco Mesenquimais Isoladas de Tecido Adiposo 
  As células-tronco derivadas de tecido adiposo (ASCs), são 
células-tronco mesenquimais (MSCs), aderentes em frascos de cultura 
plásticos e podem ser cultivadas in vitro, podendo diferenciarem-se em 
múltiplas linhagens celulares (BOUGIOUKLI et al., 2017). Na maior 
parte das vezes, são oriundas de procedimentos estéticos onde o tecido 
já seria descartado, normalmente lipoaspirações: especificamente, a 
lipoaspiração assistida por sucção (SAL) (SCUDERI et al., 2013; 
SUMRALL, 1987). Sendo assim, essas células são coletadas por meio 
de métodos confortáveis e minimamente invasivos aos pacientes quando 
comparados às MSCs derivadas da medula óssea, além de resultam em 
vastas amostras com alto número de células (BOUGIOUKLI et al., 
2017) (SCUDERI et al., 2005). 
 As células-tronco derivadas de tecido adiposo (ASCs) foram 
inicialmente identificadas como MSCs no tecido adiposo em 2001 
(ZUK et al., 2001). Neste estudo ZUK et al. obtiveram dados que 
comprovaram que o tecido adiposo lipoaspirado poderia conter uma 
fração significativa de células, concluindo que a natureza autóloga 
dessas células-tronco, juntamente com sua multipotencialidade e 
facilidade de aquisição, pode tornar essas células uma excelente escolha 
para muitas estratégias de engenharia de tecidos e terapias baseadas em 
células.  
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Os estudos subsequentes, na linha de isolamento proveniente do 
tecido adiposo, vieram confirmar e demonstrar a grande viabilidade in 
vitro e ótima taxa de proliferação das ASCs. Com posterior 
direcionamento para o alto potencial de ASCs no reparo crânio facial 
(MARRA; RUBIN, 2012). 
2.3 Bichectomia: Fonte de Tecido Adiposo 
 Nos dias de hoje, a bichectomia como uma cirurgia para fins 
estéticos onde se retira a porção anterior da bola de Bichat com intuito 
de remodelagem no contorno facial está tonando-se uma técnica cada 
vez mais comum. Sua baixa morbidade, rápido transoperatório, 
tranquilo pós-operatório e satisfação dos pacientes com o resultado 
obtido fazem desse tipo de cirurgia um procedimento cada vez mais 
corriqueiro (A MATARASSO, 2006; ALTMAN, 2012). Além dos 
procedimentos visando a estética, ainda temos a almofada de gordura 
bucal (BFP) sendo utilizada nos tratamentos de defeitos periodontais 
(HADDAD; RAZZAK; SHALL, 2008) e procedimentos reconstrutivos 
como comunicações bucosinusais de grande porte (ABAD-GALLEGOS 
et al., 2011). Mas, no presente estudo nosso foco está na cirurgia de 
retirada dessa porção de tecido adiposo encapsulada localizada na 
bochecha, que, semelhante à lipoaspiração, o material retirado seria 
descartado. 
Farré-Guasch et al. (2010) publicaram um dos estudos 
pioneiros isolando ASCs da BFP. Realizaram um estudo in vitro onde a 
fração vascular estromal oriunda do tecido adiposo foi analisada e 
porcentagens de células-tronco (ASCs) foram detectadas e 
quantificadas, demonstrando a capacidade das células de se diferenciar 
na linhagem condrogênica, adipogênica e osteogênica. Os resultados do 
estudo deram início a visualização da BFP como uma fonte nova, rica, 
acessível e promissora de células-tronco mesenquimais oriundas de 
BFPs para a engenharia de tecidos. Associando à odontologia, temos 
fácil acessibilidade da Bola de Bichat aos cirurgiões-dentistas. É 
importante ressaltar que, dentre os principais tecidos que vem tentando-
se regenerar na área odontológica associados à BFP-ASCs, estão o 
tecido ósseo e periodontal. (FARRÉ-GUASCH et al., 2010; SHIRAISHI 
et al., 2012; HADDAD et. al., 2008). 
 
Partindo do estudo de Farré-Guasch et al. (2010), onde foi 
demonstrado que a porcentagem de proliferação de BFP-ASCs foi 
ligeiramente superior à do tecido subcutâneo abdominal, SHIRAISHI et 
al. (2012) concentraram sua pesquisa nas BFP-ASCs e investigaram as 
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condições adequadas de cultura e proliferação para explorar o potencial 
osteogênico dessas células. O estudo realizou análises in vitro e in vivo. 
Na etapa in vitro, as células-tronco mesenquimais foram pré-tratadas 
com rhBMP-2 e OSR (indutores osteogênicos) e inseridas in vivo. Após 
o transplante, foi possível comprovar a capacidade de regeneração óssea 
das ASCs-BFP pré-tratadas, em defeitos ósseos (SHIRAISHI et al., 
2012). 
  
2.4 BFP-ASCs X SC-ASCs 
 BROCCAIOLI et al. (2013), a fim de caracterizar uma nova 
fonte de MSCs, avaliaram ASCs isoladas da BFP, comparando com as 
isoladas do tecido adiposo subcutâneo (SC-ASCs). O objetivo final do 
estudo visou utilizar essas células para futura terapia de defeitos 
periodontais e regeneração óssea. Também foi estudado a capacidade de 
diferenciação e o crescimento em diferentes substratos. Como os 
resultados, confirmaram que BFP-ASCs compartilham características de 
MSCs, por meio de análises de imunofenotipagem e de clonogenicidade, 
assim com as SC-ASCs. Ambos os tipos celulares se mostraram 
multipotentes e passíveis de indução à diferenciação, como já havida 
sido descrito anteriormente na literatura por Farré-Guasch et al. (2010). 
É importante salientar que as BFP-ASCs apresentaram maior potencial 
proliferativo, comparado com as SC-ASCs. Foram investigados o 
comportamento de ambos os tipos celulares agregados em estruturas 
naturais in vivo na regeneração do ligamento periodontal e do tecido 
ósseo. (BROCCAIOLI et al., 2013) 
 Em meio aos experimentos, BROCCAIOLI et al. (2013) 
chamaram atenção à indicação de que a osteodiferenciação de BFP-ASC 
é especificamente induzida e supraregulada pela Amelogenina (MA) - 
proteína da matriz do esmalte. Além de ser a proteína mais abundante da 
matriz de esmaltes e a indicada para reparo de defeitos periodontais. A 
MA favorece formação de novas fibras periodontais e de cemento, 
criando a precondição para a regeneração óssea (TANIMOTO et al., 
2012; JINGCHAO et al., 2011). Portanto, o estudo de BROCCAIOLI et 
al. (2013) mostro efeito sinérgico de MA com outros fatores 
osteoindutivos, a qual poderia ser mantida in vivo onde muitos fatores 
são liberados, proporcionando resultados muito encorajadores ao 
isolamento de BFP-ASCs. Possivelmente, tal efeito foi mais evidente 
para BFP-ASCs do que para SC-ASCs devido sua localização anatômica 
tornando BFP-ASCs mais propensas para responderem a estímulos 
secretados da mesma área do corpo. 
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2.5 Importância do estudo 
 As células-tronco são componentes centrais da medicina 
regenerativa, com um enorme potencial de mercado projetado para 
atingir US $ 170 bilhões até 2020, conforme relatórios recentes da 
Grand View Research, Inc. publicados em 2015. Os consumidores desse 
mercado são geralmente hospitais, laboratórios clínicos, bancos de 
células-tronco e institutos acadêmicos (VERTES et al., 2015). As 
células-tronco mesenquimais dominam o mercado atual, uma vez que se 
originam de tecidos adultos não levantando questões éticas como as de 
origem embrionária (SOLTER, 1999). 
 No presente estudo, foi proposto o isolamento de células-tronco 
mesenquimais derivadas do tecido adiposo da almofada de gordura 
bucal pela fácil aquisição do tecido (MATARASSO, 2006; ALTMAN, 
2012), localização da BFP (BROCCAIOLI et al., 2013), fácil acesso 
pelos dentistas e em decorrência dos resultados promissores que essas 
células estão tendo, tanto in vitro quanto in vivo na regeneração óssea 
(FARRÉ-GUASCH et al., 2010; SHIRAISHI et al., 2012) e periodontal 
(HADDAD et. al., 2008). 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 Objetivo Geral 
 
 
Isolar células-tronco mesenquimais de tecido adiposo 
proveniente da almofada de gordura bucal (BFP) e verificar a 
viabilidade das mesmas in vitro. 
 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 
  
1ª Etapa: Isolamento das células da BFP 
• Localização dos pacientes e aceitação dos mesmos à 
submeterem-se ao estudo; 
• Coleta e transporte do tecido adiposo proveniente da BFP ao 
laboratório; 
•  Realização da digestão enzimática do tecido adiposo coletado; 
• Isolamento das células da BFP. 
2ª Etapa: Cultivo das células isoladas  
• Cultivo das células isoladas por 7 dias in vitro. 
3ª Etapa: Viabilidade das células isoladas 
• Avaliar a viabilidade celular. 
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4. METODOLOGIA 
 
 
 1ª Etapa: isolamento das células da BFP 
O projeto foi encaminhado para análise e aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa envolvendo Seres humanos da Universidade 
Federal de Santa Catarina. 
Posteriormente à aprovação do comitê, foi localizado um 
paciente na clínica de Pós-graduação do Centro de Estudos e Pesquisa 
em Implantes Dentários (CEPID), Departamento de Odontologia, 
Centro de Ciências da Saúde, o qual necessitaria do procedimento de 
bichectomia. 
No procedimento de bichectomia, o tecido adiposo removido da 
cavidade bucal é normalmente descartado. Assim, ao selecionar um 
paciente que necessite de cirurgia de bichectomia, o tecido que foi 
utilizado no presente trabalho é um tecido que seria descartado. 
Explicou-se ao paciente os objetivos e etapas da presente pesquisa. Com 
o consentimento e a opção do paciente por participar do estudo, foi 
solicitado ao mesmo que autorizasse a utilização do tecido removido 
para o referido projeto. 
 
Figura 1-Sequência cirúrgica da Bichectomia: (1.A) incisão, (1.B) avulsão 
e (1.C) retirada da almofada de gordura bucal. 
 
O tecido removido foi acondicionado em um tubo tipo Falcon 
de 15mL esterilizado contendo 10mL de solução salina de fosfato 
tamponada (PBS) e 5% de antibióticos e antifúngico (PSA) (Invitrogen, 
Carlsbad, CA, USA). O mais rápido possível, o tecido foi levado ao 
Laboratório de Virologia Aplicada e manipulado em uma câmara de  
A B C 
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Figura 2-(2.A):BFP após transporte para laboratório, (2.B): porção da BFP 
livre de membrana e vasos sanguíneos mais evidentes e (2.C) tecido 
fragmentado pronto para ser transferido para garrafa. 
 
fluxo laminar em condições assépticas. Com auxílio de pinça e tesoura 
sobre uma placa de Petri foi retirada a membrana e os vasos sanguíneo 
visíveis, posteriormente o tecido foi fragmentado. O tecido foi 
transferido para uma garrafa e lavado cinco vezes com tampão fosfato 
(PBS) + PSA. Restando somente o tecido adiposo, o mesmo foi digerido 
com colagenase 1mg/mL (Sigma-Aldrich, USA) por 60 min a 37oC sob  
 
Figura 3- (3.A): garrafa contendo tecido adiposo processado e colagenase. 
(3.B): garrafa 60 minutos após agitação a 37ºC. 
B A 
C 
A B 
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agitação constante. Posteriormente, foi adicionado meio de Eagle 
modificado por Dulbecco (DMEM, Nutricell, Campinas, SP, Brasil). 
Em seguida, realizou-se uma primeira centrifugação diferencial (1500 
rpm por 10 minutos) em tubos Falcon de 15 mL. Adipócitos foram 
aspirados e o precipitado foi mantido. Adicionou-se tampão de lise 
(NH4Cl + tris-HCl) para células sanguíneas por 10 minutos em 
temperatura ambiente. Após segunda centrifugação diferencial, as 
células presentes no precipitado foram colocadas em garrafas para 
cultivo celular de 25cm2 contendo 5mL de meio de cultivo (DMEM) 
suplementado com 10% de soro fetal bovino (SFB, Invitrogen, Carlsbad, 
CA, USA) e 1% PSA. As garrafas foram armazenadas em estufa a 37oC 
com 5% de CO2. O crescimento celular no interior das garrafas foi 
observado com auxílio de um microscópio de fase invertida a cada 24 
horas.  
 
                  
Figura 4- (4.A) Adipócitos separados do precipitado após primeira 
centrifugação diferencial. (4.B): Células presentes no precipitado após 
inserção do tampão de lise e segunda centrifugação. 
 
 
 
A B 
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2ª Etapa: Cultivo das células isoladas  
O meio de cultivo foi trocado a cada 48 horas. Quando se observou 
uma confluência de 70%, aproximadamente, as células foram 
tripsinizadas. Para tanto, cada garrafa foi lavada 3 vezes com 2mL de 
PBS em cada vez. Posteriormente, foi acrescentado 0,5mL de tripsina 
que agiu por 5 minutos a 37oC. A ação da tripsina foi neutralizada pela 
adição de 5mL de DMEM suplementado com 10% de SFB e 1% de 
PSA. Cada garrafa da cultura primária deu origem a uma nova 
subcultura na proporção de 1:1.  
 
3ª Etapa: Viabilidade das células isoladas 
A viabilidade das células foi determinada usando o corante azul de 
tripan pelo contador celular CountesTM Automated Cell Counter 
(Invitrogen). Determinou-se a quantidade de células viáveis no 
estabelecimento da linhagem celular. 
 
 
Figura 5-  Placa de contagem celular com as células misturadas ao azul de 
tripan sendo inseridas para determinação da viabilidade. 
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5. RESULTADO 
 
 
A técnica de isolamento celular por digestão enzimática 
utilizando colagenase, descrita na metodologia acima, teve resultado 
adequado, fornecendo viabilidade celular de 88%. 
As células isoladas foram capazes de se aderirem na garrafa de 
cultura e apresentaram a capacidade de se multiplicar, sendo que em 7 
dias após o isolamento, foi realizada a primeira passagem e 
estabelecimento da linhagem celular. 
 
                         
Figura 6- (6.A) Células logo após acondicionamento em garrafa plástica no 
1º dia, (6.B) Células no 7º dia de cultivo aderidas à garrafa plástica. 
A B 
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6. DISCUSSÃO 
 
 
Dentre os principais achados da presente pesquisa estão a 
comprovação da eficácia metodológica da utilização da técnica de 
digestão enzimática, empregando-se colagenase, uma vez que as células 
isoladas provavelmente são células-tronco mesenquimais. Naturalmente 
são necessários experimentos futuros para comprovar que as células 
isoladas são realmente células-tronco mesenquimais. Outro aspecto 
positivo do presente trabalho, é que a viabilidade celular alcançada no 
momento do estabelecimento da linhagem celular foi de 88%, 
determinada por meio do emprego do Azul de Tripan. É importante 
salientar que a viabilidade celular superou a meta imposta pelo estudo  
de 70%.  
Outros estudos na literatura comprovaram que as BFP-ASCs 
preenchem os quesitos de células-tronco mesenquimais, por meio de 
testes de imunofenotipagem, clonogenicidade e multipotência, de 
maneira similar as células  SC-ASCs (BROCCAIOLI et al., 2013). O 
presente trabalho se faz relevante porque a técnica de bichectomia pode 
ser executada por cirurgiões-dentistas, além do fato da literatura mostrar 
que o potencial de regeneração óssea craniofacial e periodontal das 
ASCs  é maior para BFP-ASCs, comparado com SC-ASCs 
(BROCCAIOLI et al., 2013; FARRÉ-GUASCH et al., 2010; MARRA; 
RUBIN, 2012; SHIRAISHI et al., 2012; HADDAD et. al., 2008).  
Além dos fatos destacados acima, outro ponto importante do 
presente estudo é discutir mais uma opção de sítio anatômico para 
colheita de MSCs adiposas. Convém salientar ainda que a bichectomia é 
uma cirurgia de mínima morbidade e pouco desconforto para o paciente. 
Além disso, normalmente o tecido coletado da bichectomia é 
descartado. Sendo assim, a utilização desse tecido adiposo para 
isolamento das MSCs representa um aproveitamento dos tecidos 
(MATARASSO, 2006; ALTMAN, 2012). 
Apesar de já existirem estudos não só isolando BFP-ASCs 
como também testes in vitro (BROCCAIOLI et al., 2013) e in vivo 
avaliando essas células (FARRÉ-GUASCH et al., 2010; SHIRAISHI et 
al., 2012; HADDAD et. al., 2008), há a necessidade de novos estudos 
avaliando a associação dessas células a arcabouços, bem como a 
capacidade dessas células associadas com biomateriais se diferenciarem 
in vitro e promoverem a regeneração óssea e periodontal in vivo.  
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7. CONCLUSÃO 
 
 
Concluiu-se que a técnica empregada foi adequada para o 
isolamento das células na BFP, uma vez que foi possível isolar as 
mesmas e que a viabilidade celular foi de 88%. 
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